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FRPSOHWD EDFKLOOHUDWR R QLYHO WpFQLFR IXH HOPRWLYR \ FRQGLFLyQ
asociados más importantes para decidir 
realizarse la vasectomía, Ʒ2 S
Conclusiones:HOSHUÀOGHWHUPLQDGRHQHO
presente estudio puede ser útil para tomar 
decisiones y elaborar estrategias de mercado-
tecnia social en salud; de este modo, se podrá 




Objective: WR LGHQWLI\ WKH VRFLRGHPRJUD-
SKLF SURÀOH RI  WKHPDQZKR FKRRVH WKH
non-scalpel vasectomy (NSV). Material and 
methods: descriptive, cross-sectional retros-
SHFWLYHFRKRUWVWXG\FOLQLFDOUHFRUGVRI 
vasectomized patients, were studied between 
DQGLQWKH+HDOWK&HQWUH´ 'U-RVp
Castro Villagrana” in Mexico City. Social, 
GHPRJUDSKLFFOLQLFDODQGVXUJLFDOYDULDEOHV
were included. It was made a measurement 
DWWKHWLPHRI PDNLQJWKHPHGLFDOKLVWRU\
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records. Results: WKH VRFLRGHPRJUDSKLF
SURÀOHZDVDYHUDJHDJHRI \HDUV
QXPEHURI OLYLQJFKLOGUHQIURPWZRWRWKUHH
WKH DYHUDJH DJHRI  WKH \RXQJHVW FKLOG 
\HDUVRI PHQZHUHEHWZHHQDQG
42 years, average years of  conjugal union 
RI ZHUHPDUULHGDQG
ZHUH LQ FRPPRQODZXQLRQ7KH OHYHO RI 
HGXFDWLRQ LQFOXGHG KLJK VFKRRO WR SRVW
JUDGXDWH LQ RI  WKH FDVHV 6DWLVÀHG
SDULW\DORQJZLWKWKHOHYHORI HGXFDWLRQIURP
FRPSOHWH MXQLRU KLJK VFKRRO KLJK VFKRRO
RUWHFKQLFDOOHYHOZDVWKHUHDVRQDQGPRVW
important condition associated to decide to 
SHUIRUPWKHYDVHFWRP\Ʒ2 S
Conclusions:WKHSURÀOHGHWHUPLQHGLQWKLV
study may be useful to make decisions and 
to develop strategies for social marketing in 
KHDOWK WKHUHE\FDQGLGDWHVFRXOGEHEHWWHU
JXLGHG IRU WKHNSV DQG WKH GLVVHPLQDWLRQ
RI  WKLVPHWKRGRI  IDPLO\ SODQQLQJZRXOG
be done more effectively.
Resumo
Objetivo:LGHQWLÀFDURSHUÀOVRFLRGHPRJUi-
ÀFRGRKRPHPTXH HVFROKH D YDVHFWRPLD
sem bisturi (VSB). Material e métodos: 
estudo descritivo e transversal de coorte 
retrospectiva. Foram estudados 1 023 




clínicas e cirúrgicas. Foi realizada medida 
durante o desenvolvimento do prontuário 
PpGLFR H XVRXVH XPD OLVWD GH YHULÀFDomR
aplicada aos registros. Resultados: RSHUÀO
GHPRJUiÀFR IRLPpGLDGH LGDGH




 FDVDGRV RX HP FRDELWDomR 
Instrução: do segundo grau a pós-graduação 
em 77.2% dos casos. Paridade satisfeito com 
o nível de escolaridade concluído o ensino 
secundário ou de nível técnico e condição 
era a razão para decidir sobre a vasectomia, 
Ʒ2 SConclusões:  RSHUÀO
determinado neste estudo pode ser útil para 
tomar decisões e desenvolver estratégias de 
PDUNHWLQJVRFLDOHPVD~GHHSRGHUPHOKRU
orientar aos candidatos VSB para executar de 
IRUPDPDLVHÀFD]DGLYXOJDomRGHVWHPpWRGR
de planejamento família. 
Introducción
En la actualidad, la vasectomía sin bisturí 
(VSB) es una opción más de anticoncepción 
quirúrgica; si bien por su naturaleza de 
mínima invasión disminuye el miedo de los 
varones a la incisión, puede considerarse 
TXHD~QQRFRQVWLWX\HXQPpWRGRVXÀFLHQ-
temente utilizado en nuestro país.1-6 Los 
datos más recientes estimados por la Or-
ganización de las Naciones Unidas (ONU)7 
HQFXHVWDUHDOL]DGDHQSDtVHV\PiVGH
PLOORQHVGHPXMHUHVGHDDxRV
sobre las tasas de prevalencia globales de 
uso de métodos anticonceptivos para el año 
2011 indican en general que la salpingocla-
VLDVHHQFXHQWUDHQSULPHUOXJDUGH
los casos), seguida del uso del dispositivo 
intrauterino (DIU  KRUPRQDOHV




En México no se reportó la tasa de 
prevalencia de vasectomía en los indicadores 
de la ONU para el año 20117 debido a que la 
agrupó en el rubro de “métodos modernos”, 
pero en 2005reportó 1.3% comparado con 
1.1% en promedio para los países de Amé-
rica Central, 1.6% para Latinoamérica y el 
Caribe (Puerto Rico 3.5%), 4.5% para los 
SDtVHVVXGDPHULFDQRVSDUD(VWDGRV
Unidos y 30.6% para Canadá. En Europa 
GHVWDFDURQSDtVHVFRPR5HS~EOLFD&KHFD\
Dinamarca con 5%, Reino Unido con 17%, 
(VSDxD FRQ  \+RODQGD FRQ 
PLHQWUDVTXHHQ$VLD VREUHVDOLHURQ&KLQD
con 7.7% y Corea con 12.7%. De los países 
africanos, Sudáfrica fue el mayor con 2.1%, y 
el resto del continente prácticamente mostró 
cifras de 0.3% o menores.
No obstante ser menos costosa, tener 
menos complicaciones y requerir una técnica 
quirúrgica más sencilla, las cifras porcentua-
OHVGHYDVHFWRPtDHQHOPXQGRKDQGLVPL-
nuido según los números proporcionados 
por la ONU en 2005 (3.5%) y 2011 (2.4%); 
OR DQWHULRU UHÁHMD TXL]i XQ FRPSRQHQWH
complejo y multidimensional en torno al 
SHUÀOGHOKRPEUHTXHDFHSWDODYDVHFWRPtD
como método de anticoncepción. En este 
fenómeno muy probablemente participan, 
sin duda, aspectos culturales, regionales, edu-
FDWLYRVHFRQyPLFRVUDFLDOHVGHPRJUiÀFRV
y religiosos que inciden en la aceptación de 
ODYDVHFWRPtDSRUORVKRPEUHV
El presente estudio reporta la experien-
cia de 1 023 VSB realizadas durante 15 años 
en una unidad de atención primaria en salud 
(un centro de salud de la ciudad de México), 




retrospectiva. Se revisaron 1 023 expedien-
tes clínicos de los pacientes a los que les 
fue practicada VSBHQWUH\HQHO
FHQWURGHVDOXG´ 'U-RVp&DVWUR9LOODJUDQDµ
en la jurisdicción sanitaria Tlalpan, en la 
ciudad de México. La recolección de datos 
VHKL]RGHQRYLHPEUHGHDIHEUHURGH
2007. Se estudiaron 23 variables que inclu-
\HURQDxR\PHVGHUHDOL]DFLyQGHODKLVWRULD
clínica, edad del paciente, estado civil, nivel 
GHHVFRODULGDGRFXSDFLyQQ~PHURGHKLMRV
vivos, edad del menor, años de unión con 
su pareja actual, método de anticoncepción 
utilizado antes de la VSB, opinión de la pareja 
acerca de su decisión, motivo por el que 
solicitó la VSB, tipo de paciente, año y mes de 
realización de la cirugía, incidentes durante 
el acto quirúrgico, patología encontrada du-
rante la cirugía, complicaciones, realización 
y resultado de espermatoconteo.
El instrumento fue creado por los 
responsables del estudio, se constituyó con-
IRUPHDODVVHFFLRQHVGHODKLVWRULDFOtQLFD
diseñada y de acuerdo con la normatividad 
establecida en el Manual Operativo para Va-
sectomía sin Bisturí del Programa de Salud 
Reproductiva de la Secretaría de Salud. La 
KLVWRULD FOtQLFD GHO SURJUDPDGHVSB tiene 
VHLVVHFFLRQHVD'DWRVGHLGHQWLÀFDFLyQGHO















dimiento, c) Historia clínica y exploración 
física, d) Nota del procedimiento quirúrgico, 
e) Estudio anatomopatológico y f) Evo-
lución posquirúrgica. De cada sección se 
tomaron los datos pertinentes para diseñar 




mediciones subsecuentes solamente fueron 
HIHFWXDGDV SDUD FRQÀUPDU OD QHJDWLYD GH
células en el estudio de laboratorio de esper-
matoconteo. El análisis de la información se 
realizó por medio de estadística descriptiva 
e inferencial, en la Subdivisión de Medici-
na Familiar de la División de Estudios de 
Posgrado de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, 
y se utilizó el programa estadístico SPSS v.20. 
Consideraciones éticas. Previa con-
sejería en anticoncepción, a todos los 
pacientes se les solicitó su consentimiento 
informado de acuerdo con lo considerado 
en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud de 
México vigente, y con apego a lo establecido 
en la Declaración de Helsinki en materia de 
investigación médica con seres 
KXPDQRV10
Resultados
(O SHUÀO VRFLRGHPRJUiÀFR GH
los pacientes a quienes se les 
realizó VSB (n=1 023) fue: edad 
promedio de 33.5 años±7.1 
DE; Q~PHUR GH KLMRV YLYRV GH
dos a tres; edad promedio del 
KLMRPHQRUGHDxRV
GH ORV KRPEUHV WHQtD HQWUH 
y 42 años; promedio de unión 
FRQ\XJDO GH  DxRVDE; 
FDVDGRVRHQXQLyQOLEUH
15.2%; nivel de escolaridad de 
VHFXQGDULDFRPSOHWDKDVWDSRV-
grado en 77.2% de los casos; 
las tres principales ocupaciones 
fueron empleados subordina-
GRVFRQQRDVDODULDGRV
con 24.5% y profesionistas con 
ODVSULQFLSDOHVFDXVDVSRU
las que acudieron al servicio del programa 
de VSB fueron promoción del propio cen-
tro de salud con 46% y referidos por otro 
FHQWUR GH VDOXG FRQ  ORV SULQFLSDOHV
motivos por los cuales los varones solici-
taron la VSBIXHURQSDULGDGVDWLVIHFKDFRQ
SUREOHPDVHFRQyPLFRVFRQ\
problemas de salud en la esposa o pareja de 
ORVKRPEUHVFRQGHODVSDUHMDVR
FyQ\XJHVGHORVKRPEUHVHVWXYRGHDFXHUGR
con la decisión de la VSB; los principales 
métodos de anticoncepción usados en las 
parejas antes de la VSB fueron métodos loca-
OHV\QDWXUDOHVFRQDIUFRQ\
KRUPRQDOHVRUDOHVHLQ\HFWDEOHVFRQ
No se presentaron incidentes ni patolo-
gía agregada durante el acto transquirúrgico 
GHODVYDVHFWRPtDVHQGHORVFDVRV
QRKXERFRPSOLFDFLRQHVDJXGDVRFUyQLFDV
Del total de los pacientes, 40.5% se realizó 
control con espermatoconteo, del cual 
WXYRXQUHVXOWDGRQHJDWLYRPLHQWUDV
que el resto, 13.5%, se consideró como falla 
en la técnica.
En el cuadro 1 se muestran algunas 
YDULDEOHV VRFLRGHPRJUiÀFDV HQ ODV TXH VH
FRPSDUDURQ VXEJUXSRV KRPRJpQHRV HQ




vel de escolaridad de secundaria completa, 
EDFKLOOHUDWRRQLYHOWpFQLFRIXHHOPRWLYR\
condición asociados más importantes para 
GHFLGLU UHDOL]DUVH OD YDVHFWRPtD Ʒ2 
S 6LQ HPEDUJR OD FRUUHODFLyQ
FRHÀFLHQWH 3KL \9 GH&UDPHUPRVWUD-
GD HQWUH DPEDV YDULDEOHV IXH GH 






ampliamente difundida en países asiáticos, 
Estados Unidos y algunos países europeos, 
y que es el método de elección entre los 
KRPEUHV FDVDGRV \ FRQPD\RU QLYHO GH
educación,11 GDWR TXH VH FRQÀUPD HQ HO
presente trabajo.
Respecto a los estudios realizados en 
México, los resultados que obtuvimos en las 
variables edad, años de unión conyugal, nú-
PHURGHKLMRVYLYRVHVFRODULGDG
y desempleo coinciden con gran 
precisión con lo reportado por 
Prieto y cols.12 En un estudio 
efectuado por Lara y cols.13 
se obtuvieron resultados con 
pequeñas variaciones al nuestro 
en las variables edad, escolari-
dad, años de unión conyugal, 
RFXSDFLyQ\SDULGDGVDWLVIHFKD
Córdoba y cols.14 también re-
portaron resultados semejantes 
a los nuestros en las variables 
HGDGQ~PHURGHKLMRVYLYRV\
estado civil, con una ligera dife-
rencia (dos años menos) en la de 
tiempo de relación con la pareja.
Con los resultados de este 
estudio, y sin el propósito de ge-
neralizarlos (ya que no fue viable 
realizar un marco de muestreo 
aleatorio, pero se consideró el 
total de los expedientes clínicos 
Cuadro 1. Variables sociodemográficas de los pacientes 
vasectomizados según grupos homogéneos
Variable Categoría Frecuencia p
Ocupación
del paciente
Desempleados, no asalariados, 
obreros y campesinos 404
0.001a
Empleados subordinados, técni-





Años de unión con 
la esposa o pareja
DDxRV 
0.001a
10 y más 403
Escolaridad
del paciente
Analfabetas, primaria y secundaria 
incompleta 
0.001b 6HFXQGDULDFRPSOHWDEDFKLOOHUDWRy nivel técnico 464
Licenciatura, profesionistas y 
posgrado 
Edad del paciente
20 a 30 años 
0.001b31 a 40 años 464
41 y más años 
a Prueba binomial
b3UXHEDƷ











Villagrana” puede ser útil para tomar decisio-
nes y elaborar estrategias de mercadotecnia 
social en salud15 por la Secretaría de Salud 
mexicana. De este modo, se podrá orientar 
FRQPD\RUH[DFWLWXGODLGHQWLÀFDFLyQGHORV
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